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© Perltonealdiatysegerat 

© Peritonealdialysegerat (10) mit einer Bilanzkam- 
mer (28), die durch eine Membran (30) in zwei 
Bilanzkammerhalften (32 und 34) geteilt ist t mit einer 
Zufuhrleitungsanordnung (16,20,22,24), einer AbfiuB- 
anordnung (22,24,20.62), einer Katheterieitungsan- 
ordnung (36,38,42), einer Ventilanordnung (46-52), 
einer Pumpanordnung (60,108,110 und einer Steue- 
reinheit (82), die die Bilanzkammerhafften (32 bzw. 
34) mittels der Ventilanordnung (46-52) jeweils in 



den FQII- bzw. Entleerungsbetrieb schaltet. 

Das Peritonealdialysegerat (10,106) arbeitet un- 
ter DruckOberwachung in der FUllphase volumetrisch 
und in der Entleerungsphase druckgesteuert und er- 
mittert jeweils aus der Anzahl der BiianzkammerhU- 
be, das zu- bzw. abgeforderte Dialysierflussigkeits- 
volumen und aus der Differenz htervon das Ultrafil- 
trationsvolumen. 
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Die Erfindung betrifft ein Peritonealdialysegerat 
mit einer Bilanzieranordnung mit zwei Kammem, 
die durch eine Ventilanordnung jeweils in eine FUII- 
bzw. Entleerungsphase umschaltbar sind, einer mit 
der Bilanzieranordnung Qber eine ZufDhrteitung 
verbundene Peritonealdialysierflussigkertsquelle, 
eine mit einem Peritoneal katheter verfoindbaren, 
von der Bilanzieranordnung abgehende Katheterlei- 
tung, eine von der Bilanzieranordnung abgehende 
AbfluBleitung, einer Pumpanordnung zur Forderung 
von frischer bzw. verbrauchter Peritonealdialysie- 
flUssigkeit und einer Steuereinheit zum Steuem der 
Ventilanordnung und der Pumpanordnung. 

Vorrichtungen zur automatisierten Peritoneal- 
dialyse, nachstehend Cycler genannt, haben die 
Aufgabe, PeritonealdialysierflOssigkeit in definierter 
Menge und Temperatur in den Bauchraum eines 
Patienten mittels eines Verweilkatheters zu befdr- 
dern und nach einer Einwirkzeit wieder zu entfer- 
nen, wobei das im Peritonealraum wahrend der 
Dialysebehandlung erzeugte Uttrafirtrat zugleich mit 
abgezogen werden soli. Dieser GrundprozeB wie- 
derhoft sich in cyclischen Abstanden entsprechend 
den jeweiligen klinischen Verfahren und den indivi- 
duellen Erfordernissen der Behandlung. 

Die FlOssigkeit soli in moglichst kurzer Zeit in 
vorbestimmter Menge verabreicht und nach der 
Wirkzeit wiederum in moglichst kurzer Zeit entzo- 
gen werden, wobei die entzogene Menge genauer 
bestimmt werden mu8, damit eine hinreichend ge- 
naue Aussage Qber die Bilanz und damit auch die 
Menge des korpereigenen erzeugten Urtrafiltrats 
gewShrleistet ist. Wahrend des Ein- und Auslaufs 
der Russigkeit darf keine Patientengefahrdung 
Oder Befindlichkeitsbeeintrachtigung entstehen. Es 
ist auch exakt festzustellen, wann der Bauchraum 
hinreichend leer ist, urn den nSchsten Einlauf wie- 
der zu starten. 

Oblicherweise schlieBt sich der Patient selbst 
an einen solchen Cycler bei der Heimdialyse an. 
Die eigentliche Behandlung erfolgt dann teilweise 
wahrend des Schlafs, so daB eine einfache Bedien- 
barkeit und absolute Sicherheit unabdingbar sind. 
Auch darf die Funktion nicht beeintrachtigt werden 
durch korposkulare Bestandteile der auslaufenden 
RUssigkeit, die besonders bei Entzundungen im 
Patienten entstehen konnen. Schliefiiich muB der 
RUssigkeitstransfer unter absolut sterilen Bedin- 
gungen ablaufen, da ansonsten die Gefahr der Ent- 
stehung einer zum Teil lebensbedrohlichen Perito- 
nitis auftreten kann. 

Es sind bereits eine Vielzahl von zum Teil 
vollautomatischen PeritonealdialysegerSten be- 
kannt, die jedoch die vorstehend genannten Anfor- 
derungen nur zum Teil erfGHen. 

Aus der MOnchener Medizinischen Wochen- 
zeitschrift (1972) S. 313 ist ein Peritonealdialysege- 
rat bekannt bei dem volumetrisch eine bestimmte 



Menge PeritonealdialysierflOssigkeit einem Patien- 
ten zugefflhrt wird. Nach der Diaiysephase wird 
diese ROssigkeit dem Patienten wieder entzogen, 
wobei eine Volumenbilanz erstellt werden soli. Es 

5 ist jedoch nicht ersichtiich. wie die Ultrafiltrations- 
menge bestimmt werden soil. 

Aus dem US-Patent 3 709 222 ist ebenfalls ein 
automatisches Peritonealdialysegerat bekannt, das 
mit Hilfe von Proportionierungskammern in zeitab- 

io hangiger Weise DiaiysierflQssigkett einem Patien- 
ten zufOhrt. Bne volumetrische Kontrolle der geffir- 
derten RQssigke'rten ist mit dieser Anordnung nicht 
zu enretchen, da dort expandierbare Kammem, bei- 
spielsweise die RUcklaufkammer in Verbindung mit 

;5 wegabhSngigen Sensoren, eingesetzt werden, so 
daB keine genaue volumetrische Kontrolle gegeben 
ist. 

Weitere Peritonealdialysegerate ' sind in den 
US-Patenten 4 096 859, 4 412 917, 4 381 003, und 

20 5 004 459 beschrieben. Bei den Geraten gemaB 
der beiden zuerst genannten US-Patentschriften 
werden Wagevorrichtungen eingesetzt, die schwie- 
rig zu handhaben sind und daher fOr einen mog- 
lichst einfach zu gestaltenden Cycler bereits aus 

25 HandhabungsgrOnden nicht in Frage kommen. 
Auch die Vorrichtungen gemaB den anderen US- 
Patenten sind mit Mangeln behaflet, da diese peri- 
staltische Pumpen einsetzen, deren Forderraten 
bekanntlich vom Eingangsdruck abhangen. Da die- 

30 se Eingangsdrucke in Abhangigkeit von der For- 
derart stark variieren, sind solche Pumpanordnun- 
gen mit erheblichen volumetrischen Fehlem behaf- 
tet, so daB ein Einsatz bei der Ultrafiltrationskontrol- 
ie in der Peritonealdialyse hiermit nicht verwirklicht 

35 werden kann. 

Schliefiiich beschreibt die EP-A 149 001 ein 
Peritonealdialysegerat, bei dem die DialysierftUs- 
sigkeit in einem extrakorporalen Kreislauf durch die 
semipermeable Membran eines Rlters hinweg dem 

40 Katheter des Patienten zugefilhrt wird. Obwohl die- 
se Vorrichtung vollautomatisch teils gesteuert, teils 
geregelt arbeitet, ist diese zu aufwendig und damit 
auch schwierig zu betreiben, ganz abgesehen da- 
von, daB die dort eingesetzten Disposables zu teu- 

45 er sind. Das gleiche gilt bei den aus dem DE-G 87 
14 464 bekannten Disposable. 

Schliefiiich sind in der Hamodialyse exakt bi- 
lanzierende Systeme bekannt, bei denen frische 
und verbrauchte DialysierflUssigkeit gegeneinander 

so im geschlossenen Kreislauf in einer Bilanzkammer 
stetig bilanziert werden. 

Der Erfindung liegt daher die Aufgabe zugrurv- 
de, ein Peritonealdialysegerat der eingangs er- 
wlhnten Art zur VerfOgung zu stellen, das in einfa- 

55 cher und zuveriassiger Weise eine genaue Volu- 
menbestimmung der zu- und abgefUhrten Peritone- 
aldiaJysierflOssigkeften ermogiicht 
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Die Aufgabe wird dadurch gelost, daB das Peri- 
tonealdialysegerSt eine einzige Bilanzkammer auf- 
weist, die durch eine bewegliche, flQssigkertsun- 
durchlassige Membran in zwei Bilanzkammerhalf- 
ten getrennt ist. wobei die Bilanzkammerhalften 
wechselweise Uber die Ventilanordnung einerseits 
mit der Quelle fOr die PeritoneaJdialysierflGssigkeit 
im Zuforderbetrieb und mtt der AbfluBleitung im 
Abforderbetrieb und andererseits mit der Katheter- 
leitung in Stromungsverbindung sind, ein erster 
Drucksensor an der Katheterteitung angeordnet ist, 
auf dessen druckabhangiges Signal die Steuerein- 
heit bei Erreichen eines vorgegebenen Druckwerts 
die Pumpe inaktiviert, und eine Enrichtung zum 
Ermitteln der vollstMndigen FQIIung der Bilanzkam- 
mer vorgesehen ist, auf deren Signal hin die Steue- 
reinheit die Ventilanordnung jeweils zyklisch um- 
schaltet. 

Das erfindungsgemaBe Peritonealdialysegerat 
verfugt uber eine Bilanzkammer, die durch eine 
bewegliche, flOssigkeitsundurchlMsstge Wand in 
zwei Halften geteilt ist. Dabei verdrangt die in einer 
HSIfte zugefUhrte RQssigkeitsmenge durch Ver- 
drangung der Wand die in der anderen Hatfte 
vorhandene RGssigkeitsmenge in exakt volumetri- 
scher Weise. Infolgedessen kann mit hoher Genau- 
igkeit das ein- Oder auslaufende Volumen bis auf 
ein Kammervolumen genau (ca. 1% Fehler) be- 
stimmt werden, so daB auch die urtrafiltrierte Men- 
ge exakt ermittett werden kann. Dies hat eine bes- 
sere Kontrolle der Behandlung zur Folge bzw. die 
Dialysebehandlung kann hierdurch optimiert wer- 
den. Im Ubrigen wird eine Patientenschadigung 
durch Oberfullung mittels Druckkontrolle sicher ver- 
mieden. 

Das FQIIen und Entleeren laBt sich in physiolo- 
gisch ktirzester Zeit dadurch durchfQhren, daB der 
Ein- und Auslaufdruck gesteuert Uberwacht wird. 
So ISBt sich beispielsweise ein relativer Ober- oder 
Unterdruck von 100 mbar ohne Probleme Uberwa- 
chen. 

Infolgedessen ISBt sich eine definierte Behand- 
lung weitgehend unabhSngig von der Lage und von 
der Bewegung des Patienten durchfOhren, so daB 
ihm dadurch Restriktionen erspart werden. Die Ge- 
nauigkeit und ZuveriSssigkeit des Systems ist un- 
abhangig von Verschmutzungen (Blut etc.). 

Ein besonderer Vorteii der Erfindung ist die 
Tatsache, dafi die Bilanzkammer einschlieBfich 
samtlicher Schlauchzuleitungen als geschlossenes, 
unbelOftetes Einmal-Gebrauchssystem mit hoher 
SterilitMtssicherheit ausgebifdet ist, wobei samtliche 
Teile vorteilhafterweise aus polymeren Materialien 
bestehen. Eine solche Bilanzkammer ist beispiels- 
weise in der DE-A 41 16 178 beschrieben, die 
jedoch bei der HSmofiltration eingesetzt wird. 

Es ist weiterhin vorteilhaft, wenn dieses Einmal- 
Gebrauchssystem in Form einer kompakten, ein- 



fach handhabbaren Kassette vortiegt, die auf einem 
entsprechend ausgebildeten BasisgerSt jeweils vor 
der Behandlung anzuordnen ist Dieses Basisgerat 
enhSIt dann die weiteren Betriebsteiie, wie Pum- 
5 pen, Schlauchventile, Drucksensoren und derglei- 
chen. 

Es zeigen 

Fig. 1 eine erste AusfOhrungsform eines Pe- 
ritoneaJdialysegerats in schematischer 

ro Darstellung und 

Rg. 2 eine zweite AusfOhrungsform eines 
PeritonealdiaJysegerats ebenfalls in 
schematischer Darstellung. 
In Rg. 1 ist ein Peritonealdialysegerat 10 in 

rs schematischer Darstellung gezeigt Dieses Perfto- 
nealdialysegerSt 10 weist eine Quelle 12 fUr Perito- 
nealdialysierflUssigkeit auf, die Oblicherweise aus 
einer Mehrzahl von Kunststollbeuteln besteht, die 
mit einer sterilen PeritoneaJdialysierflOssigkeit ge- 

20 fOIH sind. Diese Beutel sind Ober eine Konnektoran- 
ordnung 14 steril mit mindestens einer Einlauflei- 
tung 16 verbunden. Andererseits kann jedoch aber 
auch die PeritonealdialysierfjQssigkeit on-line aus 
Elektrolytkonzentraten und einer osmotisch wirksa- 

25 men Substanz (z.B. Glucose Oder Glucosepolyme- 
re) durch Vermischen mit Wasser hergestellt wer- 
den. Eine derartige Anlage ist ebenfalls unter der 
Quelle 12 zu verstehen. 

Die Eingangsleitung 16 erstreckt sich von der 

30 Quelle 12 bzw. der Konnektoranordnung 14 bis zu 
einem Verzweigungspunkt 18 und geht dort in eine 
Forderleitung 20 uber, die sich an ihrem anderen 
Ende 21 in eine erste Bilanzkammerleitung 22 und 
in eine zweite Bilanzkammerleitung 24 verzweigt. 

35 Beide Leitungen 22 und 24 mOnden jeweils in 
eine Bilanzkammer 26. 

Die Bilanzkammer 26 besteht im wesentlichen 
aus einem starren Bilanzkammergehause 28, die 
durch eine bewegliche, flussigkeitsundurchlSssige 

ao Membran 30 in eine erste BilanzkammerhSlfte 32 
und in eine zweite Bi!anzkammerh2lfte 34 unterteilt 
ist. Beide BilanzkammerhSlften 32 und 34 bilden 
dabei die eigentliche Bilanzkammer 26, die ein 
vorgegebenes konstantes Volumen (vorteilhafter- 

45 weise etwa 20-30 ml) aufweist. 

Wie aus Rg. 1 ersichtiich ist, mUndet die erste 
Bilanzkammerleitung 22 in die erste Bilanzkammer- 
hSIfte 32, wShrend die zweite Bilanzkammerleitung 
24 in die zweite Bilanzkammerh3tfte 34 mUndet. 

50 Von der ersten Bilanzkammerhaifte 32 geht 
eine dritte Bilanzkammerleitung 36 und von der 
zweiten Bilankammemalfte 34 geht eine vierte Bi- 
lanzkammerleitung 38 ab, die gemeinsam in einem 
Verzweigungspunkt 40 mOnden. 

55 Vom Verzweigungspunkt 40 erstreckt sich eine 
Katheterteitung 42, deren Ende Ober eine weitere 
Konnektoranordnung 44 mit einem Peritonealdialy- 
sekatheter (nicht gezeigt) verbunden werden kann. 
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In der ersten, zweiten, dritten bzw. vierten Bi- 
lanzkammerleitung 22, 24, 36 bzw. 38 sind jeweils 
erste, zweite, dritte bzw. vierte Ventile vorgesehen, 
wobei das erste und das vierte Verrtil 46, 52 ein 
erstes Ventilpaar und die in der Zeichnung dunkel 
dargestellten zweiten und dritten Ventile 48. 50 ein 
zweites Ventilpaar darstellen. ErfindungsgemdB 
werden dabei die ersten und zweiten Ventilpaare 
gegenlSufig aktiviert, d.h. wahrend das erste Ventil- 
paar geschlossen ist, bleibt das zweite Ventilpaar 
gedffhet und umgekehrt. 

Weiterhin ist die Katheterieitung 42 mit einem 
Druckdetektor 56 verbunden, und zwar entweder 
direkt am Leitungsumfang Oder aber mittels einer 
Verbtrtdungsleitung 58, die unter sterilen Bedingun- 
gen mit dem Druckdetektor 56 verbunden ist. Die- 
ser Druckdetektor 56 ist in der Lage, Druckunter- 
schiede von 0-200 mbar (Unter- wie OberdrOcke) 
exakt zu bestimmen. 

GemaB der in Fig. 1 gezeigten AusfUhrungs- 
form ist nur eine Pumpe 60 zur Zu- und Abfdrde- 
rung der DialysierflUssigkeiten vorgesehen. Diese 
Pumpe 60 ist in die Fdrderleitung 20 eingeschaJtet. 

Wie aus Fig. 1 ersichtiich ist, erfolgt im Uhrzei- 
gersinn eine Fdrderung von frischer DialysierflOs- 
sigkeit Uber die Zuleitung 16 in die Fdrderleitung 
20, wahrend gegen den Uhrzeigersinn die Abfdrde- 
rung gebrauchter DialysierflUssigkeit aus der Fdr- 
derleitung 20 in eine AbfluBleitung 62 erfolgt, die 
vom Verzweigungspunkt 18 abgeht und in einen 
nicht gezeigten AbfluB mUndet. 

Zwischen Bilanzkammer 26 und der Pumpe 60 
ist gemaB einer ersten AusfUhrungsform im Be- 
reich der Fdrderleitung 20 ein zweiter Druckdetek- 
tor 64 als Bnrichtung zur Ermittlung der vollstSndi- 
gen FQHung der Bilanzkammer 26 vorgesehen, der 
entweder unmittelbar mit der Fdrderleitung 20 ver- 
bunden ist Oder aber Uber eine Verbindungsleitung 
66 in Druckverbindung ist. Bekanntlich steigt der 
Druck stetl mit Erreichen der FUllung der Bilanz- 
kammer an, so dafl der Druckanstieg zum Um- 
schalten der jeweiligen Ventilpaare 46,52;48,50 ggf. 
in Verbindung mit einem Stiilsetzen der Pumpe 
herangezogen werden kann. 

Die in Fig. 1 gezeigte erste AusfUhrungsform 
eines Peritonealdialysegera'tes 10, die nur Uber 
eine Pumpe 60 verfUgt, weist vorteilhafterweise in 
der Bnlaufleitung 16 ein fUnftes Ventil 68 und in 
der AbfluBleitung 62 ein sechstes Ventil 70 auf, die 
ebenfalis gegensinnig betatigt werden. 

Des wetteren ist eine Heizeinrichtung 72 in 
Form eines Heizungsbeutels vorgesehen, der, wie 
in Fig. 1 dargestellt ist, vorteilhafterweise zwischen 
der Pumpe 70 und der Bilanzkammer 26 in der 
Fdrderleitung 20 angeordnet ist Derartige Hei- 
zungsbeutel sind bekannt und dienen zum AufwMr- 
men der PeritoneaJdialysierflussigkeit auf die Kdr- 
pertemperatur des Patienten. Andererseits kann je- 



doch aber auch ein solcher Heizungsbeutel 72 in 
der Zulaufleitung 16 stromauf des fOnften Ventils 
68 angeordnet sein. 

Zu EntlUftungszwecken bzw. zum Druckaus- 
5 gleich gent von der Katheterieitung 42 eine EntlUf- 
tungsleitung 74 ab, die in die AbfluBleitung 62 
stromab des sechsten Ventils 70 mUndet In die 
EntlUfUngsleitung 74 ist ein siebtes Ventil 76 einge- 
schaJtet. 

io Schliefilich kann in der Kathetherieitung 42 
stromauf des ersten Drucksensors 56 und stromab 
des Abzweigpunktes der EntlUftungsieitung 74 ein 
achtes Ventil 78 vorgesehen sein. 

SSmtliche in Rg. 1 gezeigten Leitungen, die 

J5 mit der Bilanzkammer 26 verbunden sind, bestehen 
wie die Bilanzkammer 26 selbst und der Heizbeutel 
72 aus polymeren Materialien. Samtliche Kompo- 
nenten sind gemaB einer weiteren AusfUhrungs- 
form in vorbestimmter Lage in einer Ublicherweise 

20 ebenfalis aus Kunststoff bestehenden Kassette 80 
angeordnet, die in Rg. 1 gestrichert dargestellt ist. 
Die Ventile wiederum sind vorteilhafterweise als 
elektrisch aktivierbare Klemmen ausgebildet, die 
auf die elastische Schlauchwand klemmend einwir- 

25 ken, sobaid die Kassette 80 eingelegt ist. Auch die 
Drucksensoren 56 und 64 wirken vorteilhafterweise 
beruhrend auf die Schlauchwand ein und bestim- 
men den Schlauchinnendruck durch die Verfor- 
mung des Schlauchs. Andererseits sind jedoch 

30 aber auch in den Schlauch integrierte Einmalsenso- 
ren einsetzbar. 

Zur Steuerung des Peritonealdialysegerates 10 
ist eine Steuereinheit 82 vorgesehen, die Uber die 
Steuerleitungen 84-98 mit den ersten bis achten 

35 Ventilen 46-52, 68, 70, 76 bzw. 78 verbunden sind. 
Ober eine neunte Steuerleitung 100 ist die Steuer- 
einrichtung 82 mit der Pumpe 60 verbunden. Sie 
empfSngt Signals von dem ersten bzw. zweiten 
Drucksensor 56 bzw. 64 Uber die Signalleitungen 

40 102 bzw 104. 

Das in Rg. 1 gezeigte Peritonealdialysegerat 
10 wird folgendermaSen betrieben: 
In der Quelle 12 wird zunachst frische PeritoneaJ- 
dialysierflussigkeit bereitgestellt. Der Patient wird 

45 Uber den Peritonealdialysekatheter an die Konnek- 
tionseinrichtung 44 angeschlossen. Danach wird 
das Peritonealdialysegerat 10 aktiviert und auf Ein- 
lauf gestellt. Hiemach wird das Ventil 68 in der 
Bnlaufleitung 60 gedffnet wahrend das Ventil 70 in 

so der Auslaufleitung 62 geschlossen bleibt. Die Pum- 
pe 60 wird in den Bnlaufbetrieb geschaitet, wobei 
gleichzeitig die Heizung fUr den Heizbeutel 72 akti- 
viert wird. 

Die Steuereinrichtung 82 schaftet anschlieBend 
55 die ersten und zweiten Ventilpaare 46, 52 bzw. 50, 
48 altemierend, sobaid die erste bzw. zweite Bi- 
lanzkammerhalfte 32, 34 gefUllt ist. Durch die FUl- 
lung der Bilanzkammem 32 bzw. 34 erfolgt ein 
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Druckanstieg in der ZufQhrungsleitung 20, 22, 24, 
der mit dem Senor 64 ermittett und dann zur 
Auslosung des Umschaltsignals herangezogen 
wird. 

Frische DialysierflOssigkeit wird Gber die Lei- 
tungen 16, 20, 22 bzw. 24 der ersten Bilanzkam- 
mer 32 bzw. der zweiten Bilanzkammer 34 zuge- 
fUhrt. Die jeweils andere Bilanzkammerhalfte, die 
vollstandig gefOllt ist, wird bei dem FOllen der 
komplementSren Bilanzkammer durch Verdrangen 
der bewegbaren Membran 30 Uber die Leitung 36 
bzw. 38 und die Katheterteitung 42 zum Patienten 
hin verdrangt. Oadurch wird eine im wesentlichen 
kontinuierliche ROssigkeitsfdrderung zum Patienten 
erzeugt, die schneller und schonender ist. 

Jedes Umschaltsignal entspricht also einem 
verdrangten Bilanzkammervolumenteil Dialysier- 
flOssigkeit. Diese Umschaltsignale werden in der 
Steuereinheit 82 summiert und ergeben am Ende 
der Einlaufphase durch Multiplication mit dem be- 
kannten Bilanzkammervolumen die absolut zuge- 
flihrte Dialysierfiussigkeitsmenge. 

Mit dem ersten Drucksensor 56 wird dabei der 
ZufUhrungsdruck in der Katheterteitung 42 gemes- 
sen. In der Steuereinheit 82 ist ein vorgegebener 
Uberdruck fOr die ZufUhrungsphase, beispielsweise 
+ 100 mbar festgelegt, der nicht Oberschritten wer- 
den darf. Demzufolge wird also die Pumprate an 
der Pumpe 60 so geregett, dafi dieser positive 
Grenzdruck nicht Oberschritten wird. 

Hierdurch wird eine BefOliung in kGrzestmdgli- 
cher, physiologisch vertraglicher Zeit erreicht, ohne 
daB gefahriiche Uberdrucksituationen auftreten 
kdnnen. 

Die Umschaltung der Bilanzkammerventile 46- 
52 kann nicht nur durch Anstieg des Drucks an 
dem zweiten Drucksensor 64 bestimmt werden, sie 
kann auch durch den Motorstromanstieg der Pum- 
pe 60 ermittelt werden. ZweckmMSig ist es dabei, 
dafi beim Umschalten alls Bilanzkammerventile 46- 
52 fur eine kurze Zeitspanne geschlossen gehaiten 
werden, so dafi die Bilanz insgesamt nicht gestdrt 
wird. Der Vorgang der fortlaufenden Umschaltung 
fOhrt dabei zu einem quasi-kontinuierfichen RuB 
der DialysierflOssigkeit durch die Bilanzkammer 26 
und damit zum PeritoneaJkatheter. 

Die Enlaufphase wird dann beendet, wenn die 
Steuereinheit 82 bei Erreichen einer vorgegebenen 
zugefOhrten Dialysierfiussigkeitsmenge (was durch 
die Zahl der Zytden festgestellt werden kann) oder 
vorzugsweise nach Oberschreiten eines vorbe- 
stimmten Uberd rucks an dem ersten Drucksensor 
56 ggf. bei einer immer geringer werdenden Fdrd- 
erraterate entsprechend aktiviert wird. 

Am Ende der Enlaufphase wird das achte Ven- 
tfl 78 geschlossen, so dafi stromauf hiervon sSmtli- 
che ubrigen Telle, Ventile und die Pumpe 60 des- 
aktiviert werden kdnnen. Sofem OberschOssige Dia- 



lysierflOssigkeit oder OberschOssige Luft in der Ka- 
theterzuleitung vorhanden sein sollten, kdnnen die- 
se Ruide Ober die EntlOftungsleitung 74 in den 
Ausgufi entfemt werden, wobei hierzu das siebte 
5 Ventil 76 aktiviert wird. Diese Operation ist insbe- 
sondere dann wichtig, wenn ein Druckausgleich in 
der Katheterteitung 42 geschaffen werden soil, was 
Qblicherweise vor Schliefien des Ventils 78 ge- 
schieht. 

io Nach der Enlaufphase folgt die Behandlungs- 
phase des Patienten, deren Dauer mit einem Zert- 
gfied 83, das innerhalb der Steuereinheit 82 ange- 
ordnet ist, festgelegt ist. 

Nach Ablauf dieses Perftonealdialysezyklus 

75 wird das Peritonealdialysegerat 10 in die Auslauf- 
phase geschattet. Hierzu wird zunSchst das Ventil 
78 geoffnet Des gleichen werden die Ventilpaare 
46 und 52 bzw. 48 und 50 wieder altemierend bei 
Erreichen des vollstandigen FOIIgrades der Bilanz- 

20 kammer 26, was durch Oberschreiten eines vorbe- 
stimmten Unterdrucks am zweiten Drucksensor 64 
festgestellt wird, umgeschaltet. Die Abfdrderung 
der gebrauchten DialysierflOssigkeit erfolgt mit der 
Pumpe 60, die durch das Steuergerat 82 in ihrem 

25 Drehsinn umgeschaltet wird (gegen den Uhrzeiger- 
sinn). 

Nachdem sich die Pumpe 60 im Saugbetrieb 
befindet, stelft sich am Drucksensor 56 nunmehr 
ein Unterdruck ein, der bei Erreichen eines vorbe- 

30 stimmten Wertes zur Regelung der Pumprate her- 
angezogen wird. 

Des weiteren ist das Einlaufventil 68 geschlos- 
sen und das Auslaufventil 70 geoffnet. Das EntlOf- 
tungsventil 76 ist in dieser Phase geschlossen. 

35 Die Abfdrderung der gebrauchten DialysierflOs- 
sigkeit erfolgt unter Druckkontrolle mittels des er- 
sten Drucksensors 56, wobei ein vorbestimmter 
Unterdruck, beispielsweise -100 mbar, nicht unter- 
schritten werden darf. 

40 Zunachst herrscht jedoch im Peritonealraum 
ein leichter Uberdruck, so dafi gebrauchte Dialy- 
sierflOssigkeit mit einer relativ hohen Entnahmerate 
entnommen werden kann. Am Ende der Auslaufrate 
steigt der Unterdruck an, so dafi bei Erreichen des 

45 vorbestimmten Grenzwertes die Pumprate schritt- 
weise zurOckgenommen wird. Es kommt dann zu 
einer ZurOckregelung der Fdrdermenge so lange, 
bis die Pumpe zum Stillstand kommt bzw. eine 
sehr geringe, vorgegebene Fdrderrate erreicht wird 

so oder ein BilanzkammerzyWus in dieser Phase ab- 
geschlossen ist. 

Dies ist ein Signal fOr das Ende der Entleer- 
phase. Es werden dann wieder sMmtliche Bilanz* 
kammerti0b8 summiert und die gesamte Menge an 

55 entzogener DialysierflOssigkeit bestimmt. Die Diffe- 
renz zwischen zugefOhrter und abgefOhrter ROssig- 
kertsmenge gibt dann die dem Patienten durch 
Ultrafiltration entzogene ROssigkeitsmenge. 
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Am Ende dieser Phase wird die gesamte An- 
ordnung gegenUber der Umgebung belUftet wobei 
das Ventil 76 geoffnet wird. Samtliche anderen 
Aggregate sind dabei desaktiviert. AnschlieBend 
wird das Ventil 78 geschlossen. 

Danach erfotgt wiederum die Einleitung der 
Einlaufphase. 

In Fig. 2 ist eine zweite AusfUhrungsform eines 
Peritonealdialysegerates 106 gezeigt, die in ihrem 
Aufbau dem Peritonealdialysegerat 10 gemaB Fig. 
1 weitgehend a*hnlich ist Insofem werden fUr glei- 
che Teile die gleichen Bezugszeichen verwandt. 

Die zweite AusfUhrungsform unterscheidet sich 
gegenUber der ersten AusfUhrungsform lediglich 
dadurch, daS anstelle einer beiseitig betreibbaren 
Pumpe 60 zwei Pumpen eingesetzt werden. Dabei 
ist in der Zulaufleitung 16 stromauf des Ventils 68 
eine Einlaufpumpe 108 als Peristaltikpumpe vorge- 
sehen, wahrend in der Auslaufleitung 62 eine Aus- 
laufpumpe 110 vorgesehen ist, die ebenfalls als 
peristaltische Rollenpumpe ausgestaftet ist. 

HinzuzufUgen ist, daB die Ventile 68 und 70 
gemSB der zweiten AusfUhrungsform nicht notwen- 
digerweise vorgesehen sein mtlssen, sofem die 
okkludierend wirkenden PeristaJtikpumpen 108 und 
110 eingesetzt werden.. 

Die AusfUhrungsform gemaB Fig. 2 wird in 
gleicher Weise wie die AusfUhrungsform gemSB 
Fig. 1 betrieben, Dabei wird in der Einlaufphase die 
Einlaufpumpe 108 aktiviert, wa'hrend in der Auslauf- 
phase nur die Auslaufpumpe 110 aktiviert ist. Die 
beiden Pumpen 108 und 110 wirken, wenn sie 
stillgesetzt sind, aufgrund ihrer okkludierenden Ei- 
genschaften dabei als Schlauchklemmventile und 
sperren dabei die mit ihnen verbundenen Leitun- 
gen. 

Sa'mtiiche Ventile sind vorteilhafterweise als 
Klemmventile asgefUhrt und konnen teitweise auch 
in Gruppen ausgefUhrt Oder geschaKet sein. 

Zur Regeiung und Uberwachung der Heizung 
sind ein oder mehrere Temperatursensoren am 
Schlauch zweckmSBig. Auch kann ein Luftdetektor 
zwischen dem Ventil 78 und den Ventilen 50 und 
52 zur Erhdhung der Sicherheit eingefUgt sein. 

GemaB einer weiteren vorteilhaften AusfUh- 
rungsform erfolgt eine redundante DruckUberwa- 
chung durch die beiden Drucksensoren 56 und 64, 
die hydraulisch durch die Leitungen und die Bilanz- 
kammer 26 miteinander gekoppett sind. Nach der 
Behandlung wird der Patient von der Kassette 80 
abgetrennt, die danach verworfen wird. 

PatentansprUche 

1. Peritonealdialysegerat (10.106) mit einer Bilan- 
zieranordnung mit zwei Kammem (32,34), die 
durch eine Ventilanordnung (46-52) jeweils in 
eine Full- bzw. Entleerungsphase umschaltbar 



sind, einer mit der Bilanzieranordnung Ober 
eine ZufUhrlertung (16,20,22,24) verbundene 
PeritonealdialysierflUssigkeitsquelle (12), eine 
mit einem Peritonealkatheter verbindbaren, von 

5 der Bilanzieranordnung abgehende Katheterlei- 
tung (42), eine von der Bilanzieranordnung ab- 
gehende AbfluBleitung (22,24,20,62), einer 
Pumpanordnung (60.108,110) zur Forderung 
von frtscher bzw. verbrauchter Peritonealdialy- 

w sierflUssigkeit und einer Steuereinheit zum 
Steuem der Ventilanordnung (46-52) und der 
Pumpanordnung (60,108,110), dadurch ge- 
kennzeichnet, daB das Peritonealdialysegerat 
eine einzige Bilanzkammer (26) aufweist, die 

75 durch eine bewegliche, flUssigkeitsundurchlas- 
sige Membran (30) in zwei Bilanzkammerhalf- 
ten (32, 34) getrennt sind, wobei die Bilanz- 
kammerhMlften (32,34) wechselweise Uber die 
Ventilanordnung (46-52) einerseits mit der 

20 Quelle fur die PeritonealdiaJysierflUssigkeit (12) 
im Zufdrderbetrieb und mit der AbfluBleitung 
im Abforderbetrieb und andererserts mit der 
Katheterleitung (42) in Str6mungsverbindung 
sind, ein erster Drucksensor (56) an der Kathe- 

25 terleitung (42) angeordnet ist, auf dessen 
druckabhangiges Signal die Steuereinheit (82) 
bei Erreichen eines vorgegebenen Druckwerts 
die Pumpe inaktiviert, und eine Einrichtung 
zum Ermitteln der vollstandigen FUllung der 

30 Bilanzkammer vorgesehen ist, auf deren Signal 
hin die Steuereinheit (82) die Ventilanordnung 
jeweils zyklisch umschaltet. 

2. Peritonealdialysegerat nach Anspruch 1, da- 
35 durch gekennzelchnet, daB die Steuereinheit 
(82) in der Entleerungsphase die Pumprate so 
regelt, daB ein vorbestimmter Unterdruck nicht 
unterschritten wird, und die Pumpanordnung 
(10,110) bei Erreichen einer vorbestimmten mi- 
40 nimalen Pumprate, ggf. am Ende des Bilanz- 
kammemubes, der unmittelbar vor Erreichen 
dieser vorbestimmten Minimaipumprate liegt, 
abschaftet. 

45 a Peritonealdialysegerat nach Anspruch 1, da- 
durch gekennzelchnet, dafi die Steuereinheit 
(82) den FUHbetrieb unter Abschalten der Pum- 
panordnung (60,108) und UmschaJten der Bi- 
lanzieranordnung (46-52) beendet, wenn ein 

so vorbestimmtes Volumen Peritonealdialysier- 
flQssigkeit zugefUhrt worden ist 

4. Peritonealdialysegerat nach Anspruch 1, da- 
durch gekennzelchnet, daB die Steuereinheit 
55 (82) sowohl am Ende der FUllphase als auch 
am Ende der Entleerungsphase aus der Zahl 
der Umschaltzyklen der Ventilanordnung (46- 
52) und dem bekannten Innenvolumen der Bi- 
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lanzkammer (26) das durch die Bilanzkammer 
(26) jeweils geforderte Volumen Peritonealdia- 
lysierflQssigkeit bestimmt und aus der Diffe- 
renz von gebrauchtem und frischem Dialysier- 
flUssigkeitsvolumen das jeweilige Ultrafiltra- 
tionsvolumen ermrtteft 

5. Peritonealdialysegerat nach Anspruch 1, ge- 
kennzelchnet durch eine von der Dialysier- 
flUssigkeitsquelle (12) abgehenden Eintauflei- 
tung (14), die bis zu einem ersten Verzwei- 
gungspunkt (18) gefOhrt ist, eine AbfluBteitung 
(62), die vom ersten Verzweigungspunkt (18) 
abgeht und in einen AbfluB mUndet eine vom 
ersten Verzweigungspunkt (18) abgehende 
Fdrderieitung (20), deren Ende sich in eine 
erste Bilanzkammerleitung (22) und in eine 
zweite Bilanzkammerleitung (24) verzweigt, wo- 
bei die erste Bilanzkammerleitung (22) mit der 
ersten Bilanzkammerhalfte (32) und die zweite 
Bilanzkammerleitung (24) mit der zweiten Bi- 
lanzkammerhalfte (34) in Strdmungsverbin- 
dung sind, 

eine von der ersten Bilanzkammerhatfte (32) 
abgehenden dritten Bilanzkammerleitung (36) 
und eine von der zweiten Bilanzkammerhatfte 
(34) abgehenden vierten Bilanzkammerleitung 
(38), die jeweils in einem zweiten Verbindungs- 
punkt (40) mOnden, von dem eine Katheterlei- 
tung (42) abgeht, deren Ende mit einem Peri- 
tonealkatheter verbindbar ist, und einem er- 
sten, zweiten, dritten bzw. vierten Ventil (46- 
52), die in die erste, zweite, drftte bzw. vierte 
Bilanzkammerleitung (22,24,36,38) eingeschal- 
tet sind. 

6. Peritonealdialysegerat nach Anspruch 1, da- 
durch gekennzelchnet da6 in der Forderlei- 
tung (20) eine beidseitig betreibbare peristalti- 
sche Pumpe (60) angeordnet ist und die Ein- 
laufleitung (16) ein siebtes Ventil (68). das in 
der Eintaufphase geoffriet ist, und die Abflufi- 
leitung (62) ein achtes Ventil, das in der Ab- 
fluBphase getfffnet ist, aufweisen. 

7. Peritonealdialysegerat nach Anspruch 1, da- 
durch gekennzelchnet dafi in der ZufUhriei- 
tung (16) eine Zufilhrpumpe (108) und in der 
AbfluB leitung (62) eine AbfluBpumpe (110) an- 
geordnet sind. 



9. Peritonealdialysegerat nach Anspruch 1, da- 
durch gekennzelchnet, dafi in der Katheter- 
leitung (42) ein fUnftes Ventil (78) angeordnet 
ist 

5 

10. Peritonealdialysegerat nach Anspruch 9, da- 
durch gekennzelchnet dafi zwischen dem 
zweiten Verbindungspunkt (40) und dem furtf- 
ten Ventil (78) eine Bypass-Leitung (74) von 

70 der Katheterteitung (52) abgeht, in die zur Be- 
IQftung der Katheterleitung (42) ein sechstes 
Ventil (76) eingeschaltet ist und deren Ende in 
die Abfluflleitung (62) mUndet. 

is 11. Einmalschlauchsystem fUr das Peritonealdialy- 
segerat nach Anspruch 1, aufweisend eine Bi- 
lanzkammer (26), die durch eine bewegliche, 
flUssigkeitsundurchlMssige Membran (30) in 
zwei Bilanzkammerhalften (32) und (34) geteilt 

20 ist, eine erste Bilanzkammerleitung (22), die 
von der ersten Bilanzkammerhalfte (32) ab- 
geht, und eine zweite Bilanzkammerleitung 
(24), die von der zweiten Bilanzkammemarfte 
(34) abgeht, eine Fdrderteitung (20), deren er- 

25 stes Ende mit den Enden der ersten Bilanz- 
kammerleitung (22) und der zweiten Bilanz- 
kammerleitung (24) vereinigt ist und deren 
zweites Ende sich in eine ZufUhrleitung (16), 
die geeignet ist, mit einer Quelle (12) fur Peri- 

30 tonealdialysierflUssigkeit verbunden zu werden, 
und eine AbfOhrleitung (62) verzweigt, einer 
dritten Bilanzkammerleitung (36), die von der 
ersten Bilanzkammerhalfte (32) abgeht, und ei- 
ner vierten Bilanzkammerleitung (38), die von 

35 der zweiten Bilanzkammerhalfte (34) abgeht 
und einer Katheterleitung (42), deren erstes 
Ende mit den Enden der Bilanzkammerleitun- 
gen (36) und (38) verbunden ist und deren 
zweites Ende geeignet ist, mit einem Peritone- 

40 alkatheter verbunden zu werden. 

12. System nach Anspruch 1 1 , dadurch gekenn- 
zelchnet dafi von der Katheterleitung (42) 
eine Bypassleitung (74) abzweigt, die mit der 
45 Abflufileitung (62) verbunden ist. 



50 



& Peritonealdialysegerat nach Anspruch 1, da- 
durch gekennzelchnet dafi die Einrichtung 
zur Ermfttiung der vollstandigen FUIiung der 
Bilanzkammer (26) ein zweiter Drucksensor 55 
(64) ist, der mit der Fdrderteitung (20) verbun- 
den ist. 
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